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viser likevel at samarbeidet mellom tjenestene i stor grad er uendret.
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Hovedbudskap

| helse- og omsorgstjenesteloven er det innfgrt en rett til barnekoordinator, og kommunene har
plikt til 3 tilby dette. Studier viser likevel fa tydelige forbedringer etter lovendringene.
Samarbeidet beskrives som omtrent det samme som f@r, med uklare forventninger og
krevende grenseoppganger. Familiene opplever heller ikke bedre samhandling.
Barnekoordinatorene ser ut til & std i det samme, eller et enda sterre, spenn mellom haye krav
og fa ressurser, slik koordinatorer tidligere har meldt.

| 2021 fikk Utdanningsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet &
utarbeide en tverrsektoriell veileder om samarbeid om tjenester til barn, unge og deres
familier.

Fra 1. august 2022 ble det innfart nye bestemmelser om samarbeid, samordning,
barnekoordinator og individuell plan.
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Veilederen farte til endringer i 14 velferdstjenestelover, med hdp om at endringene i lovene vil
resultere i at barn, unge og deres familier opplever mer helhetlige og koordinerte tjenester (1).

Veilederen skal styrke oppfalgingen av utsatte barn

Ansatte som arbeider med barn og unge, skal ha kunnskap om beskyttelses- og risikofaktorer,
samt tegn og signaler som setter dem i stand til & identifisere barn og familier som lever i en
risikosituasjon (2).

Hensikten med veilederen er a styrke oppfelgingen av utsatte barn, unge og deres familier.
Den tydeliggjar blant annet kravene til samarbeid mellom tjenesteyterne i de ulike sektorene
og foreslar hvordan kommunen kan ivareta sitt samordningsansvar.

Bakgrunnen var en rekke rapporter og utredninger som konkluderte med at mangel pa
samarbeid og samordning mellom tjenester var et problem (3). Endringene i lovverket er
omfattende og detaljerte. Blant annet innfgres en rett til barnekoordinator, samt en kommunal
plikt til 3 tilby dette (4).

Kommunen har ansvar for 8 samordne tjenestetilbudet

Pasient- og brukerrettighetsloven (5) tydeliggjer at pasienter og brukere som har behov for
komplekse, langvarige og koordinerte tjenester, har rett til koordinator i samsvar med
bestemmelsene i bade helse- og omsorgstjenesteloven (4) og spesialisthelsetjenesteloven

(6).

En pasient kan dermed ha rett til & fa oppnevnt koordinator bade i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten. Begge skal sagrge for oppfalging av den enkelte pasient og sikre
fremdrift i arbeidet med individuell plan.

«En pasient kan ha rett til a fa oppnevnt koordinator bade i

kommunen og i spesialisthelsetjenesten.»

Koordinatorrollen i spesialisthelsetjenesten skiller seg fra koordinator i kommunen ved at
oppgaven i starre grad handler om a koordinere tjenestene internt under oppholdet, samtidig
som det skal samarbeides eksternt med dem som skal felge opp pasienten etter utskrivning

(7).

Koordinator i kommunen har et szerlig ansvar for a sikre samordning av tjenestetilbudet. Det er
kommunen som skal serge for at arbeidet med individuell plan settes i gang og koordineres nar
pasienten har behov for tjenester bade etter spesialisthelsetjenesteloven (6) og helse- og
omsorgstjenesteloven (4).

Familier har rett til barnekoordinator



Pasient- og brukerrettighetsloven (5) regulerer ogsa retten til barnekoordinator, som er en
rettighet familien har. Kommunen skal oppnevne en barnekoordinator dersom foreldrene, eller
den som samtykker pa vegne av barnet, ensker dette.

Det er imidlertid et vilkar at familien har, eller venter, barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov for langvarige, sammensatte eller koordinerte
helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester (1).

Kravet skal ikke tolkes strengt, men det gir likevel en fering om at terskelen for & fa
barnekoordinator er hayere enn for & fa koordinator etter helse- og omsorgstjenesteloven (4).

Barnekoordinatorordningen er mer omfattende

Hovedforskjellen mellom koordinator og barnekoordinator etter helse- og
omsorgstjenesteloven er at koordinator tilbys pasienter og brukere med behov for langvarige
og koordinerte tjenester.

Barnekoordinator oppnevnes derimot for familier som har eller venter barn med alvorlig
sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og som har behov for langvarige, sammensatte
eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester, som for eksempel
barnevernstjeneste eller tilrettelegging i barnehage eller skole.

«Barnekoordinator oppnevnes for familier som har eller venter barn

med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne.»

Barnekoordinatorordningen er dermed mer omfattende og innebaerer en utvidelse av den
eksisterende koordinatorrollen. Nar pasienten eller brukeren er et barn, kan familien i noen
tilfeller omfattes av bade retten til koordinator og retten til barnekoordinator i kommunen.

| slike situasjoner skal koordinerende enhet ta initiativ til 8 avklare «xom barnet, ungdommen og
familien ensker oppfyllelse av retten til barnekoordinator eller alminnelig koordinator. Det er
ikke meningen at et barn eller en ungdom/en familie skal ha to koordinatorer oppnevnt fra
kommunen» (1, s. 5).

Barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn

Familien og barnet eller ungdommen kan dermed ha rett til barnekoordinator eller koordinator
fra kommunens helse- og omsorgstjeneste, samtidig som barnet eller ungdommen har rett til
koordinator fra spesialisthelsetjenesten. Koordinator i spesialisthelsetjenesten har ansvar for
den interne koordineringen i forbindelse med for eksempel sykehusinnleggelse.

Spesialisthelsetjenesten har imidlertid ikke plikt til & tilby barnekoordinator. Det er presisert i
spesialisthelsetjenesteloven (6) at koordinator skal veere helsepersonell, og at vedkommende
skal samarbeide med barnekoordinator dersom dette er oppnevnt.



Barnekoordinator kan oppnevnes fra kommunens helse- og velferdstjenester. Rollen kan
ivaretas uavhengig av profesjon, men det stilles krav til relevant kompetanse. Barnekoordinator
ber ha god kjennskap til bade helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester og skal
ivareta behovene til bade barnet og familien.

Ved valg av barnekoordinator skal familiens gnske vektlegges. Barnet eller ungdommen har
rett til & bli hart, og barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn. Blant sentrale
ferdigheter for en barnekoordinator nevnes evnen til 8 bygge relasjoner, hdndtere kompleksitet
og arbeide strukturert (1).

FAKTA

Hva betyr barnets beste?

e Barnets beste skal veere et grunnleggende hensyn ved alle avgjerelser og handlinger som
bererer barn.

o Malet med a vurdere barnets beste er 3 sikre at barn og unges behov og interesser blir
tatt hensyn til i beslutninger som pavirker dem.

» Jo starre betydning en beslutning har for et barn, eller for barn generelt, desto starre krav
stilles det til grundige vurderinger.

o Hva som er til barnets beste, ma avgjeres fra sak til sak.

« For & kunne vurdere barnets beste ma man ha kunnskap om barnets situasjon og behov.

e Barnets egne synspunkter er en viktig del av vurderingsgrunnlaget.

« Det er en naer sammenheng mellom barnets beste og barnets rett til & bli hart.

Kilde: Barneombudet (7)

Koordinerende enhet skal sikre samhandling

Kommunen skal ha en koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet.
Denne enheten skal ha overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning,
opplaering og veiledning av koordinator og barnekoordinator.

Den koordinerende enheten skal veere synlig og tilgjengelig og ha en sentral rolle i og sikre
samhandling pa tvers av nivaer og sektorer (4).

Enhetene har ogsa en viktig funksjon i & fremme godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten
og med velferdstjenester i andre sektorer (8). P4 samme mate som kommunene skal
helseforetakene ha en koordinerende enhet (6).

Barnekoordinator skal gi familien oversikt

Barnekoordinator skal hjelpe til & samordne et helhetlig tilbud, innhente nadvendig
informasjon, gi familien oversikt over hvem som gjer hva i kommunen, og koordinere arbeidet
med individuell plan. Slik vil barnekoordinatoren fa god kjennskap til barnets og familiens



behov, og mye av kontakten mellom familien og hjelpeapparatet kan ga via
barnekoordinatoren.

For at ordningen skal fungere, er det en forutsetning at barnekoordinatoren har tillit og blir
respektert bade av barnet og familien og av systemet.

Barnekoordinator har dermed en sentral rolle i 8 hjelpe familien med a holde oversikt over det
totale tilbudet fra helse- og velferdstjenestene og er en ngkkelperson i arbeidet i
ansvarsgruppen.

FAKTA

Hva er en ansvarsgruppe?

o En ansvarsgruppe er en arbeidsform som brukes nar det er behov for langvarige og
koordinerte tjenester.

e Ansvarsgruppe er ikke regulert i lov eller forskrift.

o Hensikten med en ansvarsgruppe er a sikre koordinerte tjenester gjennom god
informasjonsflyt.

« Barnekoordinatoren har en viktig rolle i @ holde oversikt og felge opp at medlemmene
gjennomferer det de har forpliktet seqg til, til rett tid.

« De som inviteres inn i ansvarsgruppen, ma ha en relevant funksjon for at samarbeidet skal
fungere godt.

Kilde: Glavin K, Erdal B (9)

Familier skal oppleve et samfunn som stiller opp

En barnekoordinator bar ikke ha ansvar for et stort antall barn og familier. Rollen innebzerer a
bidra aktivt til 8 utforske familiens mal og ressurser, og a stette familien i 8 mestre hverdagen.
Dette krever tilstrekkelig med tid og god kjennskap til den enkelte familie.

Hensikten med lovendringene er, ifalge Tessebro og medarbeidere (3), & styrke samordning og
samarbeid mellom velferdstjenester. Dette er i hovedsak gjort gjennom:

 ainnfere en plikt til samarbeid og harmonisering av 14 lovverk.
3 etablere en ordning med barnekoordinator.

Lovendringene for & styrke samarbeid og innfaringen av barnekoordinator som familierettighet
ma begge ses som virkemidler for & komme naermere malet om at familier til barn med behov
for sammensatte tjenester skal oppleve «et samfunn som stiller opp» (3, s. 103).

Koordinatorrollen preges av uklare forventninger

Ifelge Tessebro og medarbeidere (3) er det vanskelig & se at lovendringene har fart til
vesentlige forbedringer. Status for samarbeidet beskrives av ansatte og ledere som omtrent



uendret, og familienes erfaringer er i stor grad de samme som far.

Det ser heller ikke ut til at familier som har barnekoordinator, opplever bedre samhandling med
tjenesteapparatet enn familier som har ordinaer koordinator. Noen steder er rollen som
barnekoordinator utformet som systemkoordinator, men da likner rollen mer pa den
koordinerende enhet skal ha (3).

«Studien viser ogsa at koordinatorene ofte star i et spenn mellom

store krav og fa ressurser.»

Friih og medarbeidere (10) peker pa fire hovedutfordringer for koordinatorer i utevelsen av
rollen: uklare forventninger med krevende grenseoppganger, behov for kompetanseutvikling
og organisatorisk stgtte, betydning av gremerket tid og stillingssterrelse, samt betydning av
profesjonsbakgrunn. Studien viser ogsa at koordinatorene ofte star i et spenn mellom store
krav og fa ressurser.

Funnene i studien til Friih og medarbeidere (10) er sammenfallende med Tessebro og
medarbeidere (3), som beskriver at rollen som barnekoordinator lett kan havne i et krysspress
mellom & veere en lojal kommunal medarbeider og samtidig fungere som familiens los og
ombud.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

HELHETLIG HJELP: Barnekoordinator ble innfart som en ny lovfestet rettighet for & sikre bedre
oversikt og stette til familier som trenger mange tjenester samtidig. Malet er at barn og



foreldre skal oppleve et mer helhetlig og koordinert hjelpeapparat. /llustrasjonsfoto:
Master1305 / Shutterstock / NTB
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